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Glosario del dolor (1.ª parte): migrañas
Traducción y terminología
María Verónica Saladrigas* y Josep-E. Baños**
Algunas consideraciones previas
Durante la elaboración del glosario del dolor y ante
la complejidad del vocabulario asociado a las cefa-
leas (headaches), hemos decidido dedicar esta pri-
mera entrega exclusivamente a las migrañas o jaque-
cas (migraines) y abordar las cefaleas restantes en
un número venidero de Panace@.
Los términos que aquí se incluyen provienen en
su mayoría de la clasificación de la International Head-
ache Society (IHS), cuya última revisión data de ju-
nio del 2002. La IHS actualiza periódicamente esta
clasificación, así como los criterios diagnósticos.
Junto a la clasificación de la IHS, también tuvi-
mos en cuenta la terminología de la International
Association for the Study of Pain (IASP) y otras
denominaciones o expresiones de frecuente apari-
ción en los textos, aunque no estén registradas en
ninguna de las clasificaciones anteriores. Para facili-
tar la lectura, las entradas que figuran en el índice de
la clasificación de la IHS (revisión de junio del 2002)
se distinguen con la sigla correspondiente en voladita
(IHS), pero las voces recogidas como sinónimos en
otros apartados de esa clasificación o en clasifica-
ciones antiguas de la IHS no llevan distintivo.
Con respecto a la traducción de migraine por
«migraña» o «jaqueca», existen razones para prefe-
rir una u otra denominación. Los partidarios de em-
plear la voz «jaqueca» alegan que es una palabra de
gran solera, de ningún modo sustituible por su sinó-
nimo más vulgar «migraña», que nos vendría del fran-
cés (véase «Migrañas que dan jaquecas» en este
mismo número de Panace@). No obstante, una bús-
queda en textos antiguos, en libros de texto moder-
nos, en revistas especializadas y en la red de Internet
revela no sólo que la palabra migraña lleva siglos
arraigada en nuestro idioma, sino que, en numero-
sas ocasiones, es «migraña» y no «jaqueca» la voz
preferida de los especialistas.
En esta primera entrega, hemos creído conveniente
que sea el lector quien decida por sí mismo el térmi-
no que prefiere aplicar. A efectos prácticos, no obs-
tante, sobre todo en las entradas de la clasificación
mencionada de la IHS, damos preferencia casi siem-
pre a la denominación «migraña», como figura, ade-
más, en la CIE 9 (Clasificación Internacional de En-
fermedades).
abdominal migraineIHS: migraña abdominal.
Otras denominaciones: epilepsia abdominal.
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS es uno de los sín-
dromes periódicos en la infancia que pueden
desencadenar crisis de migraña. Véase CHILD-
HOOD PERIODIC SYNDROMES.
acephalic migraine: migraña sin cefalea.
Observación: según las fuentes consultadas,
la migraña sin cefalea es un clásico episodio
de migraña donde a la teicopsia (las fortifica-
ciones espectrales) no le sigue una cefalea.
Véase MIGRAINE WITHOUT  HEADACHE y FOR-
TIFICATIONS SPECTRA.
alternating hemiplegia of childhood: hemiplejía
alternante de la infancia.
g CHILDHOOD PERIODIC SYNDROMES.
antimigraine agent: antimigrañoso, antijaquecoso.
aura: aura.
Observación: según la IHS, es el conjunto de
síntomas neurológicos que se manifiestan jus-
to antes o al comienzo de la cefalea migrañosa.
Julio Pascual coincide con este punto de vista
y la diferencia claramente de los pródromos,
señalando que en torno al 15 % de los pacien-
tes con migraña experimentan «aura», que de-
fine como una sintomatología transitoria focal
de manifestación inmediatamente anterior o
simultánea al dolor. Más del 95 % de las auras
tienen un componente visual. Para Lanzarot y
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Cerdán Vallejo, el aura puede aparecer en for-
ma de manifestaciones sensoriales, como las
auras auditivas (hipoacusia transitoria, tinnitus
—acúfenos—  y diversos ruidos), olfatorias
(cacosmia subjetiva) y gustativas (sabor me-
tálico u otro); pero también existen auras sen-
sitivas (parestesias —disestesias— de la mi-
tad del cuerpo del lado opuesto de la cefalea o
solamente del brazo, la cara y la lengua), y otras
veces hay afasias, disartrias o vértigos. No
obstante, estas auras son relativamente poco
comunes, y todos estos autores coinciden al
señalar que el tipo más frecuente de aura es la
visual u óptica, tanto que, para algunos espe-
cialistas, caracteriza una forma de jaqueca: la
jaqueca oftálmica. Véase PRODROMES y FOR-
TIFICATION  SPECTRA.
basilar type migraineIHS: migraña basilar.
Otras denominaciones: migraña de la arteria
basilar (basilar artery migraine), migraña ver-
tebrobasilar (vertebrobasilar migraine), migra-
ña de Bickerstaff (Bickerstaff’s migraine), sín-
drome de Bickerstaff (Bickerstaff’s syndrome),
migraña sincopal (syncopal migraine).
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS, la migraña basilar
pertenece a la categoría «migraña con aura».
Según Lanzarot y Cerdán Vallejo, en 1961
Bickerstaff describió un cuadro clínico carac-
terizado por la aparición brusca, en personas
jóvenes, de trastornos visuales intensos, pa-
restesias bilaterales, vértigos, ataxia, disartria
y hormigueos en una mano, en los labios y en
la lengua; estos trastornos desaparecen por
completo en un plazo de entre 2 y 45 minutos.
Luego se manifiestan una intensa cefalea occi-
pital y vómitos. Persiste unas cuantas horas.
Con el tiempo el enfermo se duerme y, cuando
despierta, todo ha terminado. Véase MIGRAINE
WITH AURA.
benign paroxysmal vertigo of childhoodIHS: vérti-
go paroxístico benigno de la infancia.
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS es uno de los sín-
dromes periódicos en la infancia que pueden
desencadenar crisis de migraña. Véase CHILD-
HOOD PERIODIC SYNDROMES.
childhood periodic syndromesIHS: síndromes perió-
dicos en la infancia.
Otras denominaciones: equivalentes de la mi-
graña (migraine equivalents).
Observación: en la clasificación de la IHS de
1988 comprendía los tipos «vértigo paroxísti-
co benigno de la infancia» (benign paroxysmal
vertigo of childhood) y «hemiplejía alternante
de la infancia» (alternating hemiplegia of
childhood). En la revisión de junio del 2002
abarca los tipos «vómitos cíclicos» (cyclical
vomiting), «migraña abdominal» (abdominal
migraine) y «vértigo paroxístico benigno de
la infancia» (benign paroxysmal vertigo of
childhood).
chronic migraineIHS: migraña crónica.
g COMPLICATIONS OF MIGRAINE.
classic migraine: migraña clásica.
Otras denominaciones: migraña con aura, mi-
graña típica.
Observación: dado que se presta a confu-
sión con la migraña común, desde unos años
la IHS desaconseja esta denominación y alien-
ta a llamarla «migraña con aura» (migraine with
aura). Véase MIGRAINE WITH AURA.
common migraine: migraña común.
Otras denominaciones: migraña sin aura, mi-
graña atípica.
Observación: según las fuentes consultadas,
la migraña común es una cefalea vascular sin
pródromos notables; es menos frecuentemen-
te unilateral que la jaqueca clásica y las cefa-
leas histamínicas (cluster headaches). Está rela-
cionada con el ambiente, la ocupación, la
menstruación u otras circunstancias. Por pres-
tarse a confusión con la migraña clásica, des-
de hace unos años la IHS desaconseja esta
denominación y alienta a llamarla «migraña sin
aura» (migraine without aura). Véase MI-
GRAINE WITHOUT  AURA.
common (non-classical) migraine: migraña común.
g COMMON MIGRAINE.
complicated migraine: migraña complicada
Observación: según las fuentes consultadas,
es una migraña que deja como secuela un défi-
cit neurológico permanente. Véase MIGRAINE
WITH AURA
complications of migraineIHS: complicaciones de la
migraña.
Observación: en la clasificación de la IHS de
1988 abarcaba el «estado de mal migrañoso»
(status migrainous) y el «infarto migrañoso»
(migrainous infarction). En la revisión de ju-
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nio del 2002 comprende la migraña crónica
(chronic migraine), el estado de mal migrañoso
(status migrainosus), el aura persistente sin
infarto (persistent aura without infarction), el
infarto migrañoso (migrainous infarction) y
las convulsiones desencadenadas por la mi-
graña (migraine triggered seizures).
cyclical vomiting IHS: vómitos cíclicos.
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS, es uno de los sín-
dromes periódicos en la infancia que pueden
desencadenar crisis de migraña.
facial migraine: migraña facial.
Otras denominaciones: jaqueca de la mitad
inferior de la cara.
Observación: según las fuentes consultadas,
es una cefalea de posible mecanismo vascular
centrada principalmente en la mitad inferior de
la cara. Comprende un grupo de neuralgias de
dudosa personalidad clínica que se confunden
sin límites precisos, a saber, la neuralgia facial
del ganglio esfeno-palatino o síndrome de Slu-
der, la neuralgia vidiana, el síndrome de Charlin
y el de Mombrun-Benisti. Es una forma que
engloba un grupo de neuralgias de dudosa
personalidad clínica independiente. Se inclu-
ye en la clasificación de la jaqueca porque,
aunque su patogenia no se conoce exactamen-
te, hay muchos motivos para suponer en ella
la génesis vascular.
familial hemiplegic migraineIHS: migraña hemiplé-
jica familiar.
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS se incluye en la
categoría «migraña con aura». Véase MI-
GRAINE WITH AURA.
fortification spectra: espectros de fortificación.
Observación: Lanzarot y Cerdán Vallejo aso-
cian los espectros de fortificación al escotoma
centelleante —descrito inicialmente, según es-
tos y otros autores, por Hubert Airy en el año
1870—, que comienza con «la aparición de un
punto brillante movible con la mirada; este
punto crece transformándose en una mancha
muy brillante de extensión creciente conforme
avanza desde el centro a la periferia del campo
visual “como la cresta de una ola que se ex-
tiende sobre la arena” [...]. El borde de esta
mancha es una línea quebrada en zig-zag, que
se ha llamado espectro de fortificación, bor-
deada por una banda luminosa brillante, unas
veces de un blanco fulgurante, otras multico-
lor, predominando el rojo y el amarillo». A su
vez, Julio Pascual se refiere a esta aura visual
de la manera siguiente: «El aura visual caracte-
rística comienza en forma de escotoma en zig-
zag que aparece en el punto de fijación de la
vista y se va agrandando en un hemicampo
visual. Típicamente los bordes del escotoma
son de naturaleza brillante y coloreada (sínto-
mas positivos), fenómeno conocido con el
nombre de ‘espectros de fortificación’». Los
«espectros de fortificación» se conocen asi-
mismo en la literatura médica consultada como
«fenómenos de fortificación», «fortificaciones
espectrales» y «figuras de fortificación»; en
las fuentes investigadas los espectros de for-
tificación figuran casi siempre como sinónimos
de las teicopsias (teichopsia) o de los escoto-
mas centelleantes (scintillating scotoma ), con
sus variantes: «teicopsias en zig-zag» o «esco-
tomas centelleantes en zig-zag». Véase AURA.
hemicrania simplex: hemicránea simple.
g MIGRAINE WITHOUT  AURA.
hemiparesthetic migraine: migraña hemiparestésica.
g MIGRAINE WITH AURA.
hemiplegic or aphasic migraine: migraña hemiplé-
jica o afásica
Observación: según las fuentes consultadas,
es una forma rara, caracterizada por la asocia-
ción de hemiplejía en las crisis de jaqueca. Véase
MIGRAINE WITH AURA.
lower-half headache: migraña facial.
g FACIAL MIGRAINE.
migraineIHS: migraña, jaqueca, hemicránea [p.us].
Observación: la jaqueca o migraña también
se conoce en inglés con otras denominacio-
nes, a saber, migraine headache, migrainous
headache, hemicrania, bilious headache,
blind headache, sick headache o vascular
headache. De acuerdo con Van der Does, Lan-
zarot y Cerdán Vallejo, es Areteo de Capadocia
(siglo II a. C.), médico de la secta de los ecléc-
ticos, el primero en aislar la jaqueca como en-
fermedad autónoma, y quien la separa de otras
cefaleas y la denomina «heterocránea». Gale-
no emitió la primera hipótesis patogénica: cier-
tas partes del cuerpo envían al cerebro, con la
sangre, líquidos o vapores nocivos, produ-
ciéndose así lo que él pasó a denominar «he-
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micránea» (hemicrania). La medicina árabe,
que se limitó a trasmitir los escritos galénicos,
creó el término šaqíqa, de una raíz que en una
de sus acepciones significa «hendir la cabeza
en dos mitades». De este término procedería la
palabra «jaqueca», característica de nuestro
idioma; las demás lenguas formaron el voca-
blo derivado de hemicranía, que también en el
castellano antiguo dio migranea y luego mi-
graña. Según Esteban García-Albea Ristol, no
existe ninguna teoría que explique satisfacto-
riamente el elemento más definitorio de la ja-
queca, que es precisamente la uniteralidad del
dolor.
migraine accompagnée: migraña acompañada.
Observación: en opinión de Lanzarot y Cer-
dán Vallejo, se designan con este nombre las
formas de hemicránea que se acompañan de
fenómenos neurológicos dependientes de irri-
tación o de déficit cerebral localizado. Piorry,
en el siglo XIX, emplea por primera vez el térmi-
no «jaqueca acompañada»; pero fue Charcot
el que hizo un estudio magistral de esta forma
de jaqueca. Véase MIGRAINE WITH AURA.
migraine attack: crisis de migraña, crisis jaquecosa
Observación: de acuerdo con Julio Pascual,
las crisis de migraña comprenden tres fases
principales y bien diferenciadas, a saber, los
pródromos, el aura y la cefalea. El Grupo de
estudio de cefaleas de la Sociedad Española
de Neurología y otras fuentes consultadas
señalan factores ambientales, psicológicos,
hormonales y farmacológicos entre las causas
desencadenantes de estas crisis.
migraine aura without headache: aura migrañosa
sin cefalea
Otras denominaciones: equivalentes de la mi-
graña (migraine equivalents), migraña sin ce-
falea (acephalic migraine). Véase MIGRAINE
EQUIVALENTS.
migraine with acute onset aura: migraña con aura
de inicio agudo
Observación: según las fuentes consultadas,
es una jaqueca acompañada de síntomas de
aura que se desarrollan por completo en me-
nos de 5 minutos.
migraine doctor: neurólogo, médico especialista en
migrañas.
migraine equivalents: equivalentes migrañosos
Observación: en opinión de Lanzarot y Cer-
dán Vallejo, en los niños y en las personas de
edad avanzada puede faltar la cefalea o pasar
inadvertida ante el predominio del cuadro ab-
dominal. A estas crisis en las que no hay o no
es prevalente el dolor de cabeza, se las deno-
mina «equivalentes». Se consideran equiva-
lentes de la jaqueca: las rinitis vasomotoras,
los vértigos y las neuralgias migrañoides. Véa-
se CHILDHOOD PERIODIC SYNDROMES.
migraine triggered seizuresIHS: convulsiones des-
encadenadas por la migraña.
g COMPLICATIONS OF MIGRAINE.
migraine with acute onset aura: migraña con aura
de inicio agudo
migraine with aura IHS: migraña con aura
Incluye las denominaciones siguientes: mi-
graña clásica (classic or classical migraine),
migraña oftálmica (ophtalmic migraine), migra-
ña hemiparestésica (hemiparesthetic migrai-
ne), migraña hemipléjica o afásica (hemiplegic
or aphasic migraine), migraña acompañada
(migraine accompagnée) y migraña complica-
da (complicated migraine).
Observación: la IASP prefiere la única deno-
minación «migraña clásica» (classic migraine)
para este tipo de migraña.
migraine with prolonged aura: migraña con aura
prolongada.
Otras denominaciones: migraña complicada
(complicated migraine), migraña hemipléjica
(hemiplaegic migraine).
migraine with typical aura: migraña con aura típica.
Otras denominaciones: migraña oftálmica
(ophthalmic migraine), migraña hemiparesté-
sica (hemiparesthetic migraine), migraña he-
miparésica (hemiparetic migraine), migraña he-
mipléjica (hemiplaegic migraine), migraña
afásica (aphasic migraine), migraña acompa-
ñada (migraine accompagnée).
migraine without aura IHS: migraña sin aura .
Incluye las denominaciones siguientes: mi-
graña común (common migraine), hemicránea
simple (hemicrania simplex).
Observación: la IASP prefiere la única deno-
minación «migraña común» (common migrai-
ne) para este tipo de migraña. Según Julio
Pascual, suele ser la forma más habitual de la
migraña.
migraine without headache: migraña sin cefalea.
Observación: esta denominación no figura
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en las clasificaciones de la IHS ni de la IASP,
pero es probable que corresponda al «aura tí-
pica sin cefalea» (typical aura without head-
ache) de la clasificación de la IHS (revisión de
junio de 2002).
migrainous disorder not fulfilling above criteria:
trastorno migrañoso que no cumple los crite-
rios anteriores.
migrainous infarctionIHS: infarto migrañoso.
Otras denominaciones: migraña complicada
(complicated migraine).
Observación: es una complica-
ción de la migraña que, de acuer-
do con el Grupo de estudio de
cefaleas de la Sociedad Españo-
la de Neurología, presenta uno o
más síntomas de aura migrañosa
que no revierten completamente
en un plazo de 7 días o se asocia
a una confirmación de infarto
cerebral mediante técnicas de
neuroimagen, o con ambos he-




migraneur: paciente migrañoso, pa-
ciente jaquecoso.
g MIGRANEOUS PATIENT .
Moebius disease: jaqueca oftalmopléjica.
g OPHTALMOPLEGIC MIGRAINE.
Möbius migraine: jaqueca oftalmopléjica.
g OPHTALMOPLEGIC MIGRAINE.
Moebius migraine: jaqueca oftalmopléjica.
Observación: en los libros de texto anglo-
sajones suele figurar como «Moebius migrai-
ne», pero la grafía correcta es «Möbius mi-
graine». Véase OPHTALMOPLEGIC MIGRAINE.
ophtalmic migraine: migraña oftálmica.
Otras denominaciones: migraña ocular.
Observación: según las fuentes consultadas,
es una migraña acompañada de ambliopía tran-
sitoria, fotopsias u otros trastornos visuales.
Véase MIGRAINE WITH AURA.
ophtalmoplegic migraine: jaqueca oftalmopléjica.
Otras denominaciones: parálisis oculomotora
periódica, hemicránea oftalmopléjica, enferme-
dad de Möbius.
Observación: en opinión de Lanzarot y Cer-
dán Vallejo, fue descrita por Charcot en 1890
como un síndrome caracterizado por crisis de
jaqueca a las que se asocia una parálisis tran-
sitoria de los músculos oculares. Es una forma
rara. Möbius designó el síndrome con el nom-
bre de «parálisis oculomotora periódica» y
negó su relación patológica con la jaqueca.
persistent aura without infarctionIHS: aura persis-
tente sin infarto.
Observación: es una complicación de la mi-
graña.
precordial migraine: jaqueca precordial.
  Observación: según Lanzarot y
Cerdán Vallejo, en algunos pacien-
tes puede presentarse en plena cri-
sis de jaqueca, o alternando con ella,
un síndrome semejante al de la angi-
na de pecho (angor), con dolor
retroesternal opresivo e irradiación
hacia el brazo izquierdo, que no se
ajusta del todo a las características
de la angina de pecho ni se acompa-
ña de alteraciones electrográficas.
Fitz-Hugh le dio el nombre de jaque-
ca precordial al encontrar este cua-
dro en el 27 % de 880 enfermos de
jaqueca sin afección coronaria de-
mostrable. Es un síndrome que apa-
rece predominantemente después de los 50
años.
probable migraine with aura IHS: migraña probable
con aura.
prodromes: pródromos, síntomas premonitorios.
Observación: la IHS indica que, en la medida
de lo posible, los términos prodromes y war-
ning symptoms deben evitarse debido a que
muchas veces se utilizan equivocadamente
como sinónimo de aura. Según Julio Pascual,
los pródromos, la primera fase de la crisis de la
migraña, preceden al resto de los síntomas de
la migraña entre unas pocas horas y un máxi-
mo de dos días. Cerca de un tercio de los pa-
cientes refieren síntomas prodrómicos tales
como lentitud mental, astenia o anorexia, irrita-
bilidad, sensación de euforia, bostezos o avi-
dez por determinados alimentos, entre otros.
Véase AURA.
retinal migraineIHS: migraña retiniana.
sporadic hemiplegic migraineIHS: migraña hemiplé-
jica esporádica.
Observación: en la revisión de las migrañas
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de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.
status migraine: estado de mal migrañoso.
g STATUS MIGRAINOSUS.
status migrainosusIHS: estado de mal migrañoso.
Observación: es una complicación de la mi-
graña. Según Julio Pascual se declara el «esta-
do migrañoso» cuando las crisis de migraña
tienen una duración de más de 72 horas y re-
quieren, por consiguiente, tratamiento hospita-
lario. El Grupo de estudio de cefaleas de la So-
ciedad Española de Neurología señala además
que suelen asociarse con el uso excesivo y
prolongado de fármacos (analgésicos y ergó-
ticos). Véase COMPLICATIONS OF MIGRAINE.
typical aura with migraine headacheIHS: aura típi-
ca con cefalea migrañosa.
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.
typical aura with non-migraine headacheIHS: aura
típica con cefalea no migrañosa
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.
typical aura without headacheIHS: aura típica sin
cefalea.
Observación: en la revisión de las migrañas
de junio del 2002 de la IHS pertenece a la cate-
goría «migraña con aura». Véase MIGRAINE
WITH AURA.
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